DZPZ/333/25PN/2017
Załącznik nr 6 do SIWZ


Formularz parametrów wymaganych, oferowanych i ocenianych

Część nr 1

Pełna nazwa  


…………………………………………………….

Producent/ Kraj

…………………………………………………….
Rok produkcji


…………………………………………………….

Dystrybutor-Wykonawca
…………………………………………………….

	L.P
	Wymagane parametry techniczne
	Spełnienie parametru – wpisać TAK/NIE
	Podać, opisać oferowany parametr, podać stronę w folderze

	Wymagane parametry

	1. 
	Trójgłowicowa strzykawka automatyczna do sekwencyjnego podawania środka cieniującego i roztworu NaCl, pracująca 
w środowisku TK.
	
	

	2. 
	Statyw podłogowy lub zawieszenie sufitowe.
	
	

	3. 
	Pobieranie środka cieniującego i roztworu NaCl bezpośrednio z oryginalnych opakowań różnych producentów środków cieniujących, bez konieczności przelewania do specjalistycznych wkładów. 
	
	

	4. 
	Maksymalna objętość gotowa do podawania kontrastu i roztworu NaCl – min. 2000 ml  
	
	

	5. 
	Maksymalna ilość płynów możliwa do podania jednemu pacjentowi - min. 400 ml  
	
	

	6. 
	Minimalne natężenie przepływu - max. 0,1 ml/s  
	
	

	7. 
	Maksymalne natężenie przepływu - min. 10 ml/s  
	
	

	8. 
	Maksymalne ciśnienie w systemie podczas dozowania płynów 
Ocena:

≥ 240 psi – 20pkt.

< 240 psi– 0pkt.
	
	

	9. 
	Automatyczne  wypełnianie wężyka pacjenta w końcowej fazie iniekcji roztworem NaCl.
	
	

	10. 
	System wykrywania pęcherzyka powietrza.
	
	

	11. 
	System wykrywający zmianę wężyka pacjenta po skończonej iniekcji, uniemożliwiający wykonanie kolejnego badania na tym samym wężyku.
	
	

	12. 
	Podgrzewacze utrzymujące temperaturę kontrastu.
Ocena:

Aktywne – 20pkt.

Pasywne (izolatory) – 0pkt.


	
	

	13. 
	Rodzaj połączenia strzykawki z konsolą sterującą
Ocena:

Bluetooth lub inne połączenie bezprzewodowe – 20pkt.

Połączenie kablowe – 0 pkt. 
	
	

	14. 
	Konsola sterująca wyposażona w kolorowy panel dotykowy – interfejs w języku polskim.
	
	

	15. 
	Możliwość tworzenia i zapamiętywania dedykowanych programów podawania kontrastu i roztworu NaCl (protokołów) –(podać maksymalną ilość programów).
Ocena:

≥ 100 – 10pkt.

< 100 – 0pkt.
	
	

	16. 
	Możliwych sekwencji (faz) w każdym programie (np. różna wielkość natężenia przepływu, przerwa, podawanie NaCl) 
Ocena:

≥ 40 – 30pkt.

< 40 – 0pkt.

	
	

	17. 
	Automatyczne przełączenie kontrastu z pustego na pełen pojemnik.
	
	

	18. 
	Zasilanie elektryczne: 230 V AC, 50 Hz
	
	

	19. 
	Oferowany wstrzykiwacz środka kontrastowego jest systemem, którego eksploatacja jest prowadzona z wykorzystaniem wyłącznie materiałów eksploatacyjnych NIE zawierających związków DEHP (ftalany dietyloheksylu)  
	
	

	Inne

	20. 
	Gwarancja i pełen serwis 
24 miesiace - 1 pkt

36 miesiecy - 5 pkt

48 miesięcy - 10 pkt

60 miesiecy - 20 pkt
	
	

	21. 
	W cenie zakupu szkolenie dla personelu medycznego min. 3 dni jeden w chwili instalacji, dwa kolejne w ustalony terminie
	
	

	22. 
	Montaż, instalacja strzykawaki w Pracowni TK i intergracja strzykawki automatycznej z apratem TK w cenie zakupu 
	
	

	23. 
	Możliwość pracy z materiałami zużywalnymi o certyfikowanej sterylności przez 24 h niezależnie od ilości wykonanych iniekcji oraz zużytego środka kontrastowego czy NaCl.
Do szacowania ilości materiałów  należy przyjąć, iż Zamawiający wykona 25 badań/24h; 6 dni w tygodniu
	
	

	24. 
	Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dokonał przeszkolenia pracowników Działu Aparatury Medycznej z bieżącej obsługi sprzętu będącego przedmiotem umowy.
	
	



………………………….
Data i podpis Wykonawcy
Część nr 2
Pełna nazwa  


…………………………………………………….

Producent/ Kraj

…………………………………………………….
Rok produkcji


…………………………………………………….

Dystrybutor-Wykonawca
…………………………………………………….

	L.P
	Wymagane parametry techniczne
	Spełnienie parametru – wpisać TAK/NIE
	Podać, opisać oferowany parametr, podać stronę w folderze

	Wymagane parametry

	1. 
	Strzykawka automatyczna do sekwencyjnego podawania środka cieniującego i roztworu NaCl, pracująca w środowisku MR do 3T.
	
	

	2. 
	Statyw podłogowy lub zawieszenie sufitowe.
	
	

	3. 
	Pobieranie środka cieniującego i roztworu NaCl albo bezpośrednio z oryginalnych opakowań różnych producentów środków cieniujących, bez konieczności przelewania do specjalistycznych wkładów lub też za pomocą jednorazowych wkładów lub strzykawkoampułek. 
	
	

	4. 
	Minimalne natężenie przepływu - max. 0,1 ml/s  
	
	

	5. 
	Maksymalne natężenie przepływu - min. 10 ml/s  
Ocena:

10 ml/sek - 0 pkt

>10 ml/sek - 10 pkt
	
	

	6. 
	Maksymalne ciśnienie w systemie podczas dozowania płynów – min. 240 psi 
Ocena:

> 240 psi – 10pkt.

=  240 psi– 0pkt.
	
	

	7. 
	System wykrywania pęcherzyków powietrza w wężykach z sygnalizacją 
	
	

	8. 
	Wstrzykiwacz wyposażony w dwa dotykowe panele sterujące – interfejs w języku polskim.
	
	

	9. 
	W przypadku oferty z podawaniem środka cieniującego bezpośrednio z orginalnych opakowań - automatyczne przełączenie kontrastu z pustego na pełen pojemnik, w przypadku stosowania wkładów jednorazowych do podawnia kontrastu lub ampułkostrzykawek - sygnalizacja braku kontrastu.
	
	

	10. 
	W przyapdku zasilania akumulatorowego gotowość do pracy min 12 godzin i wykonanie min 12 badań w ciągu 12 godzin (za pomocą załączonych akumulatorów) lub załączona stała ładowarka do akumulatorów

	
	

	11. 
	Rodzaj połączenia strzykawki z konsolą sterującą – WLAN (strzykawka bezprzewodowa) inne bezprzewodowe lub połączeniu kablowe  w tym światłowód, wszystkie kompatybilne z aparatem MR Pracowni MR WSS.
Ocena:

Bluetooth lub inne połączenie bezprzewodowe – 20pkt.

Połączenie kablowe – 0 pkt.
	
	

	12. 
	Funkcja utrzymania drożności żyły z podawaniem soli fizjoligicznej w trakcie całego badani.
	
	

	13. 
	Możliwość tworzenia i zapamiętywania dedykowanych programów podawania kontrastu i roztworu NaCl (protokołów) – min. 100.
Ocena:

> 100 – 10pkt.

100 – 0pkt.
	
	

	14. 
	W przypadku stosowania wkładów strzykawki min dwie objętości wkładów
	
	

	Inne

	15. 
	Gwarancja i pełen serwis 
24 miesiące - 1 pkt

36 miesięcy - 5 pkt

48 miesięcy - 10 pkt

60 miesięcy - 20 pkt
	
	

	16. 
	W cenie zakupu szkolenie dla personelu medycznego min. 3 dni jeden w chwili instalacji, dwa kolejne w ustalony terminie
	
	

	17. 
	Montaż, instalacja strzykawaki w Pracowni MR - w pomieszczeniu skanującym i intergracji strzykawki automatycznej za aparatem MR w cenie zakupu
	
	

	18. 
	Możliwość pracy z materiałami zużywalnymi o certyfikowanej sterylności przez 12 h niezależnie od ilości wykonanych iniekcji oraz zużytego środka kontrastowego czy NaCl lub zastosowanie wkładów jednorazowych dla każdego pacjenta.
Do szacowania ilości materiałów  należy przyjąć, iż Zamawiający wykona 10 badań/24h; 5 dni w tygodniu
	
	

	19. 
	Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dokonał przeszkolenia pracowników Działu Aparatury Medycznej z bieżącej obsługi sprzętu będącego przedmiotem umowy.
	
	



………………………….

Data i podpis Wykonawcy
Część nr 3
Pełna nazwa  


…………………………………………………….

Producent/ Kraj

…………………………………………………….
Rok produkcji


…………………………………………………….

Dystrybutor-Wykonawca
…………………………………………………….

	L.P
	Wymagane parametry techniczne
	Spełnienie parametru – wpisać TAK/NIE
	Podać, opisać oferowany parametr, podać stronę w folderze

	Wymagane parametry KTG – Ciąża pojedyncza

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe
	
	

	2. 
	Zakres pomiarowy US (FHR) od max 50 do min. 210 bpm
	
	

	3. 
	Dokładność pomiaru US (FHR) 1 bpm
	
	

	4. 
	Drukarka termiczna
	
	

	5. 
	Współpraca z systemem monitorowania płodu Monako
	
	

	6. 
	Wózek pod aparat
	
	

	7. 
	Automatyczne wykrywanie ruchów płodu wraz z możliwością wydruku wykresu aktywności ruchowej płodu
	
	

	8. 
	Wyświetlacz
	
	

	9. 
	Częstotliwość pracy ≤ 1.5 MHz
	
	

	10. 
	Głowica (przetwornik) Toco – 2 szt. (dla każdego aparatu) - wodoszczelna
	
	

	11. 
	Głowica (przetwornik) Cardio – 2 szt. (dla każdego aparatu) - wodoszczelna
	
	

	12. 
	Znacznik ruchów płodu dla pacjentki
	
	

	13. 
	Alarm końca papieru
	
	

	14. 
	Alarm utraty sygnału, wysokiego i niskiego tętna płodu – granice alarmów definiowalne przez użytkownika
	
	

	15. 
	Cyfrowa prezentacja wartości FHR i Toco
	
	

	16. 
	W zestawie elastyczne pasy do głowic oraz znacznik ruchów płodu dla pacjentki
	
	

	17. 
	Możliwość podłączenia funkcji telemetrii płodowej
Ocena:

TAK – 10 pkt

NIE – 1 pkt
	
	

	18. 
	Monitorowanie ciąży pojedynczej
	
	

	Inne

	19. 
	Gwarancja i pełen serwis 
24 miesiące - 1 pkt

36 miesięcy - 5 pkt

48 miesięcy - 10 pkt

60 miesięcy - 20 pkt
	
	

	20. 
	Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dokonał przeszkolenia pracowników Działu Aparatury Medycznej z dokonywania przeglądów sprzętu będącego przedmiotem umowy, przeszkolenie potwierdzone wydanym certyfikatem lub zaświadczeniem.
	
	



………………………….

Data i podpis Wykonawcy
